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Symptome anwendbar sind (vgl. z.B. Leo [2005] für den Zu-
sammenhang zwischen Schmerz und Depression). In einem
großen Forschungsprojekt unserer Arbeitsgruppe zu psycho-
therapeutischer Kurzzeitintervention im Allgemeinkranken-
haus an über 1000 untersuchten Patientinnen und Patienten
fanden sich zwar bei etwa einem Drittel davon depressive
Symptome, jedoch reduzierten sich die Fallzahlen für eine wis-
senschaftliche Evaluation der psychotherapeutischen Inter-
vention bei depressiven Patienten auf jeweils 30 Patientinnen
und Patienten für die diagnostischen Hauptgruppen der De-
pression (Major Depression Einzelepisode, Major Depression
rezidivierend oder Anpassungsstörung) [Ehlert, 1998]; die an-
deren Patientinnen und Patienten mit depressiven Sympto-
men hatten entweder komorbide psychische Störungen (z.B.
Alkoholismus, Posttraumatische Belastungsstörung), waren zu
jung oder zu alt für das intendierte Therapieprogramm oder
wurden auch pharmakologisch behandelt und waren daher
nicht vergleichbar mit anderen depressiven Patientinnen oder
Patienten. 
Was lässt sich aus dieser Erfahrung schließen? Eine psycho-
therapeutische Intervention wirkt nur dann, wenn das gewähl-
te Vorgehen zu den spezifischen Merkmalen und Symptomen
der Patientin bzw. des Patienten «passt». Diese Passung lässt
sich dann erreichen, wenn eine umfassende Diagnostik er-
folgt, so dass möglichst viele therapierelevante Aspekte be-
kannt sind. Hierfür steht neben den diagnostischen Grund-
techniken der umfassenden Anamnese und der Verhaltens-
analyse ein äußerst differenziertes Repertoire von Interviews,
Selbst- und Fremdbeurteilungsverfahren sowie Selbst- und
Fremdbeobachtungsverfahren zur Verfügung. Symptom-Mo-
nitoring-Systeme und elektronische Tagebücher lassen sich
heute aufgrund der gerätetechnischen Möglichkeiten zuver-
lässig im therapeutischen Alltag einsetzen [vgl. Fahrenberg et
al., 2007]. Darüber hinaus können verschiedene psychobiolo-
gische Parameter erhoben werden; von Aktivitätsmessungen
Es steht außer Zweifel, dass verhaltenstherapeutische Inter-
ventionen bei einem breiten Spektrum psychischer Störungen
und körperlicher Erkrankungen zu Beschwerdefreiheit oder
Symptomreduktionen führen oder zumindest die Lebensqua-
lität des erkrankten Menschen verbessern. Diese Erfahrungen
machen nicht nur praktizierende Therapeutinnen und Thera-
peuten, es werden auch nahezu täglich neue Untersuchungen
zur Wirksamkeit psychotherapeutischer Interventionen publi-
ziert [vgl. Helbig et al., 2007]. 
Häufig werden Therapiestudien jedoch dafür kritisiert, dass
die darin untersuchten Patientinnen oder Patienten «handver-
lesen» seien und die (zumeist) positiven Resultate nur durch
eine starke Selektion der Studienteilnehmer und -teilnehme-
rinnen anhand hochspezifischer Ein- und Ausschlusskriterien
erreicht worden seien. An dieser Kritik ist eine ganze Menge
Wahrheit. Therapiestudien sind so angelegt, dass eine be-
stimmte Maßnahme, z.B. eine kognitiv-verhaltenstherapeuti-
sche Gruppenintervention für Frauen mit Wechseljahresbe-
schwerden, bezüglich ihrer Wirksamkeit im Vergleich zu Kon-
trollbedingungen geprüft werden kann [vgl. Bültzingslöwen et
al., 2006]. Dazu müssen möglichst viele Unwägbarkeiten (kon-
fundierende Variablen), die sich ebenfalls auf das Therapieer-
gebnis auswirken könnten, minimiert werden. Zu dieser Re-
duktion von Unwägbarkeiten gehört es auch, dass möglichst
eindeutige Diagnosen bei den zu behandelnden Patienten vor-
liegen. Die psychotherapeutischen Interventionen, die bei-
spielsweise in Lehrbüchern im Rahmen von Fallvignetten vor-
gestellt werden, werden daher meist bei Patientinnen und Pa-
tienten mit genau der Diagnose angewendet, für die eine be-
stimmte Therapie beschrieben wird. 
Die alltägliche psychotherapeutische Erfahrung zeigt jedoch,
dass sich bei Patientinnen und Patienten üblicherweise eine
Vielzahl konfundierender Merkmale finden (z.B. Einnahme
unterschiedlicher Medikamente, mehrere Diagnosen etc.) und
dass die beschriebenen Therapieansätze nur für einen Teil der
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mittels Actiwatch® (med-NATIC; München, Deutschland)
oder Herzratenmessungen mittels entsprechender Fitness-
uhren bis hin zu endokrinologischen oder immunologischen
Maßen, wie sie von Manfred Schedlowski für den Bereich der
Psychoneuroimmunologie skizziert wurden [2007].
Eine umfassende Diagnostik setzt jedoch voraus, dass wir uns
über diagnostische Verfahren informieren und bereit sind,
neben dem einmal zusammengestellten und bewährten Stan-
dardrepertoire von Fragebogen oder Interviews neue Erhe-
bungsinstrumente, ihre Testgüte, aber auch ihre Alltagstaug-
lichkeit und den möglichen Erkenntnisgewinn auszuprobie-
ren. Wird die Differentialdiagnostik durch «neue» Messinstru-
mente verbessert und damit die Behandlung von Patientinnen
und Patienten «passgenauer» gemacht, profitieren nicht nur
die zu Behandelnden, sondern auch die Therapeutinnen und
Therapeuten. Denn letztgenannte definieren ihre persönliche,
berufsbezogene Zufriedenheit sicherlich auch darüber, wie
gut ihre Annahmen über ihre Patientinnen und Patienten zu
den im Verlauf der Therapie gewählten Strategien und dem
daraus resultierenden Therapieerfolg passen. 
Daher gilt: Eine Psychotherapie ist nur so gut wie ihre Dia-
gnostik. Nur eine differenzierte Beschreibung und Beurtei-
lung erlaubt eine gute Indikationsstellung und führt dazu, dass
bereits zu Beginn der Therapie realistisch eingeschätzt wer-
den kann, ob es sich um eine Bilder- bzw. Lehrbuchtherapie
oder ein langwierigeres, hochkomplexes Therapiegeschehen
handeln wird, bei dem auf beiden Seiten des therapeutischen
Geschehens viel Mut und Ausdauer gebraucht wird.
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